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1. Introdução 

 

Entre o rol de fatores que predispõem doenças crônicas como as cardiovasculares, 

as degenerativas e alguns tipos de câncer (colo de útero e mama) está o 

sedentarismo, que também vem sendo um dos principais vilões para o aumento da 

prevalência de obesidade entre os adolescentes. 

Araujo (2006, p.4) considera que sedentarismo é o tempo gasto em atividade física 

semanal inferior a 300 minutos. Ele define atividade física como qualquer movimento 

corporal produzido pela musculatura esquelética que resulte em gasto energético (1). 

É consenso entre os autores Araujo (2006, p.4) e Alves J.; Montenegro; Oliveira e 

Alves R. (2005, p. 292) que a atividade física tem um papel fundamental na 

prevenção e controle da obesidade (1,2). 

Podemos citar uma pluralidade de benefícios que a atividade física proporciona 

como controle da ansiedade, controle da depressão, da doença pulmonar obstrutiva 

crônica, da asma, da obesidade, além de melhorar a auto-estima e o bem estar 

social (2). 

Na fase da adolescência a prática de atividade física desencadeia benefícios 

específicos ao adolescente, há evidências de que atividade física melhora a saúde 

esquelética, que esta em transformação neste período (mineral e densidade óssea), 

controla a pressão sanguínea e a obesidade, reduz gordura visceral e níveis de 

triglicérides em crianças e adolescentes com sobrepeso dependendo da intensidade 

da atividade (3). 

Outras pesquisas são mais preocupantes no que tange o sedentarismo na 

adolescência, pois associam estas duas variáveis com risco cardiovascular, 

problemas metabólicos e obesidade, sendo que as alterações metabólicas nesta 

fase aumentam as chances do indivíduo desenvolver co-morbidades precocemente 

na vida adulta (4,5). 

Os estudos de Tenório et al (2010, p.106), Viana e Andrade (2010, p.368)  apontam 

uma alta incidência de sedentarismo entre os adolescentes chegando a índices de 

até 94%. Cidades como Belo Horizonte, Curitiba, Muzambinho já relatam impacto 

nesta questão a partir da utilização de ambientes urbanos para a prática de atividade 

física(3,5,6,7,8,9). 
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Estas proporções gigantescas, inclusive no Brasil podem afetar a economia do país. 

Os gastos com as co-morbidades subseqüentes ao sedentarismo entre 

adolescentes atingem panoramas avassaladores, pois necessitam de intervenções 

de alto nível de complexidade e custo elevado revelando um cenário de perspectivas 

voltadas ao tratamento medicamentoso e/ou cirúrgico de acordo com Silva; Matsudo 

e Lopes (2011, p.85) (10). 

Em contra partida as ações preventivas em nível primário e coletivo além de 

beneficiar a população podem proporcionar uma redução considerável nos gastos 

com tratamentos curativistas. 

Diante deste cenário fica evidente a necessidade de se estruturar estratégias 

voltadas para a promoção da prática de atividade física e prevenção do 

sedentarismo entre os adolescentes.  

Alicerçado nos princípios e diretrizes do SUS (Sistema Único de Saúde) as ESF’s 

(Estratégias de Saúde da Família) atuam como porta de entrada do usuário ao 

sistema de saúde brasileiro e possuem algumas especificidades como trabalhar com 

promoção e prevenção de saúde. 

Um dos pressupostos básicos da ESF é garantir o acesso de adolescentes à 

promoção de saúde e desenvolver ações sistematizadas que permitam prevenir o 

sedentarismo e suas co-morbidades nesse grupo. 

A utilização dos espaços urbanos para a prática de atividade física configura uma 

modalidade atual de baixo custo e com alto potencial de abrangência 

coletiva.Implementar ações preventivas de saúde voltadas para a coletividade é uma 

singularidade da atenção básica, em especial das ESF’s. 

O Município de Altinópolis, situado no nordeste do estado de São Paulo, na região 

da Direção Regional de Saúde XIII possui cobertura de 100% da ESF, atuando com 

seis equipes deste seguimento.Segundo dados da Secretaria Municipal de Saúde de 

Setembro de 2014 o município de Altinópolis possui 4.360 adolescentes cadastrados 

nas seis unidades de ESF. 

Com intuito de analisar como as equipes de Estratégia de Saúde da Família estão 

utilizando os espaços públicos do município para a prática de atividade física entre 

os adolescentes apresento este projeto de intervenção. 
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2. Objetivos 

2.1 Objetivo geral 

 

Analisar como as equipes de Estratégia de Saúde da Família utilizam os 

espaços públicos do município para a prática de atividade física e prevenção do 

sedentarismo em adolescentes e propor ações que otimizem a utilização dos 

referidos espaços. 

 

2.2 Objetivo específico 

 

a) Analisar como é realizado o planejamento das ações das 

equipes de ESF voltadas para a prática de atividade física dos adolescentes 

nos espaços urbanos. 

b) Identificar as dificuldades encontradas pelas equipes para 

desenvolver ações de atividade física para adolescentes nos espaços 

públicos do município. 

c) Propor ações de intervenção junto à comunidade que melhorem 

a utilização dos espaços disponibilizados pelo município a fim de trazer 

impacto no sedentarismo em adolescentes do município. 
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3. Metodologia 

 

3.1 Sujeitos envolvidos no benefício da intervenção 

 

Adolescentes pertencentes às áreas adscritas das unidades que estiverem 

interessados em participar das ações que serão desenvolvidas nos espaços urbanos 

em prol da redução do sedentarismo. 

 

3.2 Cenário da intervenção 

 

Áreas urbanas localizadas nos territórios de abrangência das Unidades de 

Estratégia de Saúde da Família do município de Altinópolis, SP. 

 

 3.3 Estratégias e ações 

Avaliar com base em questionário estruturado com questões fechadas de 

múltipla escolha elaborado pelo autor como a ESF tem utilizado os espaços urbanos 

para a prática de atividade física por adolescentes. 

Os questionários serão respondidos pelos membros da ESF nas respectivas 

unidades de adscrição dos funcionários sob a supervisão do enfermeiro gestor de 

cada unidade. 

Com base nas respostas obtidas pelos questionários serão elaboradas e 

definidas estratégias, durante as reuniões de Equipe de Saúde da Família as quais 

ocorrem semanalmente, para o estímulo dos adolescentes a utilizarem as áreas 

urbanas para prática de atividade física propostas pela ESF. 

A formulação do questionário ocorrerá pelo próprio autor deste trabalho após 

leitura do material bibliográfico. 

Durante o mês de março de 2015 será realizado um pré-teste do questionário 

com uma das seis equipes escolhida aleatoriamente a fim de identificar possíveis 

falhas ou incoerências no questionário. 
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 3.4. Avaliação e Monitoramento 

 

Avaliar-se-á a efetividade das estratégias propostas continuamente pela 

adesão do público adolescente a atividade física, observando-se a mudança no 

estilo de vida dos envolvidos pela equipe de ESF. Semanalmente nas reuniões de 

equipe haverá discussão sobre o andamento deste projeto de intervenção. 
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4. Resultados esperados 

 

Espera-se com este estudo analisar como as equipes de Estratégia de Saúde 

da Família do município de Altinópolis estão utilizando os espaços urbanos para a 

prática de atividade física com adolescentes; identificar se há um planejamento 

sistemático destas ações na atenção básica e se houver, mensurar a freqüência 

com que as atividades estão sendo desenvolvidas; identificar quais são as 

potencialidades que cada equipe apresenta e obter informações sobre quais as 

dificuldades encontradas pelas equipes em implementar ações voltadas para a 

prática de atividade física nos espaços urbanos. 

Assim possibilitar a reflexão e criação de propostas concretas para otimizar a 

utilização dos espaços urbanos pelas Estratégias de Saúde da Família para a 

promoção da prática de atividade física com adolescentes e prevenção do 

sedentarismo. 
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5. Cronograma 

O presente projeto propõe-se a ser executado conforme o cronograma a seguir. 

 

 

  

ATIVIDADES 2014/2015 

 

AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV 

Elaboração do Projeto 

 

X       

Aprovação do Projeto 

 

 X      

Estudo da Literatura 

 

X X X X X   

Coleta de Dados 

 

 X X     

Discussão e Análise dos 

Resultados 

   X    

Revisão Final e 

Digitação 

    X   

Entrega do Trabalho 

Final 

     X  

Socialização do Trabalho 

 

     X X 
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ANEXO I  

 

QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DE OPINIÃO: Como a Estratégia de Saúde da Família 

esta utilizando os espaços públicos do município para a prática de atividade física de 

adolescentes? 

Público alvo: Profissionais atuantes nas equipes de ESF do município de Altinópolis. 

Questões: 

1) Qual sua idade? 

          18 a 20 (     )      21 a 25 (     )         26 a 30 (     )        30 a 40 (     )       Mais que 40 (     ) 

 

2) Qual seu cargo na equipe? 

 

(     ) ACS                                                                                 

(     ) recepcionista 

(     ) Técnico de enfermagem 

(     ) apoio operacional 

(     ) enfermeiro 

(     ) outro profissional  de nível superior:_________ 

(     ) médico 

 

3) Há quanto tempo trabalha nesta equipe? 

Menos de 1 ano (     )       
De 1 a 2 anos (     )       
 De 2 a 3 anos (     )      
 De 3 a 5 anos(     )              
 Mais de 5 anos (     ) 

 
4) Na sua unidade de trabalho são realizadas ações de pratica de atividade física em áreas 

urbanas com adolescentes? 
 
(     ) sim 
(     ) não 
(     ) as vezes 
 
5) Quais profissionais são responsáveis por desenvolver ações de atividade em grupo? 

 
(     ) médico 
(     ) agente comunitário de saúde 
(     ) enfermeiro 

(     ) técnico de enfermagem 



 

 

 

(     ) nenhum             
(     ) profissionais do Nasf. Qual:_______________________ 
 

6) Existe reunião de equipe para planejamento de ações voltadas para prática de atividade 
física em áreas urbanas para adolescentes? 
 
(     ) não 
(     )sim, semanalmente 
(     ) sim, quinzenalmente 
(     ) sim, mensalmente 
 

7) A equipe possui diagnóstico da população de adolescentes adscrita com informações 
sobre:( poderá assinalar mais de uma opção) 
 
(     ) idade                                                    (     ) inserção no mercado de trabalho 
(     ) sexo                                                      (     ) deficiência 
(     ) orientação sexual                               (     ) uso de álcool e drogas 
(     ) etnia                                                      (     ) gravidez na adolescência 
(     ) escolaridade                                        (     ) nível sócio-econômico 

 
8) É realizada busca ativa para captação doa adolescentes da área adscrita? 

 
(     ) sim através de visita domiciliar 
(     ) sim através de divulgação na comunidade 
(     ) sim através de parcerias institucionais 
(     ) sim através de divulgação externa 
(     ) sim através da recepção 
(     ) sim através de acolhimento 
 

9) As atividade físicas nos espaços urbanos ocorrem com que freqüência? 
 
(     ) semanalmente 
(     ) quinzenalmente 
(     ) mensalmente 
(     ) bimestralmente 
(     ) trimestralmente 
(     ) não ocorrem 
 

10) Nos espaços urbanos próximos da comunidade existem facilidade/potencialidades como: 
( poderá assinalar mais de uma opção) 
 
(     ) fácil acesso 
(     ) local próximo de casa 
(     ) boas condições de higiene 
(     ) estacionamento próximo 
(     ) boas condições de segurança 
(     ) bom aspecto local (belezas naturais) 
(     ) boa manutenção dos equipamentos 
(     ) equipamentos disponíveis 



 

 

 

(     ) boa condição climática 
(     ) boa iluminação 
 

11) Nos espaços urbanos próximos da comunidade existem dificuldades como: 
(poderá assinalar mais de uma opção) 

 
(     ) falta de espaços adequados destinados a prática esportiva 
(     ) falta de equipamentos públicos específicos 
(     ) infra estrutura deficiente 
(     ) dificuldade de acesso 
(     ) falta de transporte para o local 
(     ) difícil acesso 
(     ) alto índice de depredação dos espaços públicos 
(     ) falta de segurança 
(     ) falta de higiene 
(     ) falta de planejamento adequado na execução de atividade esportiva 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


